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Syphilis e Tuberculose (*)
(Relações causa e effeito)
pelo
Embora afastadas de míllenios na histaria
medica, não ha talvez duas infecções, que
mais se assemelhem nos seus processos mor-
bidos, como Syphilis e a Tuberculose.
Aquella apenas começa a ser conhecida
nos fins do secuIo XV e começos do XVI; a
Tuberculose é identificada nas obras mais
antigas e na anatomia pathologica das mu-
mias egypcianas.
Emtanto, cutanea ou visceral, não se sabe
clinicamente onde começa uma e onde ter-
mina outra.
A Syphilis tem como lesão elementar o
Cancro? Suspeita-se a sua existencia na Tu-
berculose e ha casos que parecem confir-
maI-o como o referido por Louste e Caillau
na sessão de 15 de Janeiro do corrente anno
da Sociedade de Dermatologia e Syphiligra-
phía.
Tuberculidescutaneae têm sido tratadas
por Syphilis.
No Lupus é difficíl affirmar qual a infe-
cção causal.
E' sempre um capitulo delicado do DIa-
gnostico a differença entre o Rheumatismo
especifico e o tuberculoso.
E no dorninio visceral, como se assemelha
a Pathologia das duas infecções!
Entre outras, ha a Tuberculose pulmonar
cujo diagnostico com a Syphilis é muitas
vezes mais fructo do acaso, da suspeita, da
prova therapeutica.
No proprio campo do systema nervoso, a
Meningite Tuberculosa só pôde ser confun-
dida com a lvIeningite chronica syphilitica.
Por outro lado, quer a Tuberculose, quer
a Syphilis seguem a mesma via lymphatica
para a sua no organismo e a seme-
lhança da sua expressfw clínica é acampa·
nhadél da de sua expressão anatomo-patho-
logica.
Apezar d'isso, emtanto, si as relações en·
tre as duas infecções hão inspirado memo-
raveis trabalhos a Virchow, Cornil, Lance-
raux, Balzer, Fournier, Dieulafoy, Sergellt o
tantos ontros, a sciencia medica, segundo a
(*) Confül'onela roalj,mda na Faenldade delYledieillll em 1G do .Julho do H25.
phraSe de LetuUe, se vem desintereslSandt:
d'este problema, injustificadamente.
E' esta a razão da escolha deste assumpto.
Dada a sua vastidão, vou restringil-o sim-
plesmente ás relações de causa e effeito e
neste sentido me parece que será o primeiro
estudo de conjuncto.
De inicio é indispensavel recordar noções
elementares sobre a etiologia e a pathogenia
das duas infecções.
O BACILLO TUBERCULOSO. - O bacillo
tuberculDisO viv,e ,em toda a :parrte; no aI', agi-
tado com as poeiras, na terra, multiplicando-
S8 em todas as sujeiras, na bocca, na expi-
ração elos humanos, em quasi todos os ani-
maes domesticos.
Por outro lado, de todos os microbios é
talvez o que resiste melhor ás naturaes des-
truições do meio.
O frio é impotente contra elle; o calor, a
luz solar o destróem, porém sómente em
condições de diUicil realização normalmen·
te; 08 antisepticos quasi sempre esbarram
na sua couraça cero-graxa.
Isto faz com que se possa considerar im-
possível a não invasào do organismo pelo ba-
emo de Koch.
E si gerai mente o homem para a defeza
da sua saude e da sua vida, dispõe de ele-
mentos poderosos, como sejam os phagocy-
tos, a disI)üsição anatomica especial dos 01',
gàos mais expostos, as diversas secreçõe,s, ou
ant8s todo um chimismo, fabricado ou des-
perto 110 grande laboratorio organico, estes
mesmos declinam na infecçào tuberculosa
mais que em qualquer outra.
De momento mostremos por exemplo o
que se passa com o bacillo de Koch na pha-
gocytose.
Deposto em qualquer parte do territorio
organIco, accidentalmente ou em toda cir-
cumstancia capaz de acordar a chimio-taxia,
o primeiro alarme, logo accorrem os leucocy-
tos polynucleares que o englobam.
Porém, si '8s<te primeiro movi,m.ento de de-
feza basta para a grande maioria dos micro-
bios pathogenicos, na Tuberculose serve só-
mente mais para a penetração da infecçào.
Com effeito, envolvido numa couraça cero-
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graxa, o baci1lo de Kock nào póde Bel' dige-
rido.
Parasita do leucocyto, elle por suas secre-
ções eminentemente toxicas, inicia naquella
ceUnla a sua obra de destruição.
Até, porém, que o leucocyto seja victima
da intoxicaçào tuberculosa, elle vae arras-
tando o seu hospede atravéz da corrente cir-
culataria em direcçào ao ganglio mais pro·
ximo.
Apenas, porém, morre, é rapidamente pre-
so e digerido por outras eellulas organicas.
os grandes monucleares, que tapetam os en·
dothelios, e cuja funcção principal é a de se
alimentarem dos cadaveres cellulares.
Não tardam, porém, aqnelles corpusculos
sanguineos de soffrerem os effeitos das to-
xinas tuberculosas.
Morrem tambem, emquanto os baCiÍllos de
Koch, já multiplicados, constróem com e11es
a primeira formação tuberculosa, a ceUula
gigante.
Por este mecanismo da infecçào, rapida-
mente descripto, parece que não ha organis-
mo que resista a e11a.
E' assim com effeito, toda a vez que os ha-
ciUos de Koch sejam em grande numero ou
muito virulentos.
Ha experiencias, por exemplo, em que um
unico bacillo na mucosa ocular de uma co-
baya foi capaz de desencadear toda uma in·
fecção mortal.
Porém, geralmente, nos organismos nào
predispostos, por uma seriede circumstan-
cias que em breve será tratada, o leucocyto,
englobado o bacillo, leva-o ao ganglio malis
proximo, onde os grandes monucleares con·
seguem realizar o seu emparedamento, mer-
cê de uma abundante proliferaçào de ceUu-
las conjunctivas.
Outras vezes, o leucocyto consegue levaI-o
atravez da corrente circulatoria até que pos-
sa ser expellido pela Vlia hepato-bilia•.
Por outro lado, a natureza fez com que os
systemas lymphaticos, onde se processa esta
lucta contra o bacillo de Koch, fosse mais
desenvolvido e mais apto nos primeiros an-
nos de vida.
Nesta,s condições, a possibilidade commum
da infecção se torna de algum modo a me-
lhor salvaguarda contra ella.
Com effeito, invadido o organismo pelo ba-
cillo de Koch na primeira infancia, as suas
resistencias se fazem mais promptas e mais
efficazes.
E, em vez de desenvolver-se a 'infecção,
ella geralmente fica latente, de modo que o
organi,smo se vae de certa fórma habituan-
do a ella numa especie de Mithridatismo an-
ti-microbiano, não se devendo falarem im-
munidade, como fazem certos auctores, por-
que ella está apta a explodir, toda a vez que
decline esta resistencia, e o bacillo, favore-
cido pelo terreno, ou reforçado por novas
invasões Gemelhantes, a sua ino-
minavel virulencia.
O CONTAGIO. - Já dizia Hippocrates
que todo o phtysico nasce do phtysico.
Esta crença na hereditariedade da Tuber-
culose foi um dogna por varias secuIos e
até hoje vive na tradição po·pular.
Por outro lado, si nas descripções antigas
do Mal, falava-se em vírus, veneno, etc. até
Villemin se cria que a Tuberculose estava
incluida entre as doenças expontaneas, isto
é fabricada em todas as suas peças pelo ar·
ganismo.
Na sessão de 5 de Dezembro ele 1865, na
Academia de Paris, aquelle genial francez
communica os primeiros resultados de suas
experiencias da inoculação dos tuberculos e
chega ás seguintes conclusões:
1.° - A Tuberculose é uma affecção espe-
cifica.
2.° - Sua causa reside num agente inocu-
laveI.
3.° - A inoculação se faz muito bem do
homem ao coelho.
4.° - A Tuberculose pertence pois a clas-
se das doenças virulentas e deve tomar la-
gar no quadro nosologico, ao lado da Sy-
philis.
A communicação de Villemin levantou ar-
dente e apaixonada discussão naquella Aca-
demia, onde para contradizel-o se levanta-
ram as figuras de Colin, Chaufrard, Behier,
Herard e Guenau de Mussy, afóra outros.
Poucos annos depois, a 24 de Março de
1882, Koch communicava a descoberta do
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bacillo que muito justamente tem o seu no-
me.
A esta seguiu-·se de perto a da Tuberculina
que devia abalar em todos os ,seus funda-
mentos a crença na hereditariedade da Tu-
berculose.
Com effeito: todo o individuo são não
reage áquelle producto, ao contrario da pre.
'sa das primeiras manifestações do mal, ou
em simples estado de Allergia.
Ora ascreanças, quaesquer que sejam, nos
primeiros mezes e nos primeiros annos, sóem
mostrar-se refractarias áquella prova.
Só nas victimas do Mal é ella positiva.
Ao contrario, á medida que avança em
eelade e com um maximo, nas approximações
da puberdade, a inoculação tuberculinica co-
meça a dar as reacções normaes.
Si este facto facilita de muito o diagnos-
tico da Tuberculose da infancia, por outro
lacIo elle mostra que o contagio se vem fa-
zendo nos primeiros annos de vida e nunca
ao nascimento, o que demonstra a não here-
ditariedade do Mal.
Isto não implica que se torne possível o
contagio in-utero, pois está provado que a
placenta se deixa atravessar pelo bacillo.
Desde o primeiro contacto com o mundo
exterior, todos nós somos a facU presa do
Mal.
Com effeito: o contagio vem do ar que
respiramos e no qual fluctuam sempre my-
riades de bacillos.
E' raro que na bocca, ou nas fossas na·
saes, ou nos folliculos lymphaticos da gar-
ganta, etc., dos mais sãos não exista o bacil~
10 tuberculoso. Elle vive na terra, nos as-
soalhos de nossas casas, em toda a parte e
agitado no ar, ou conduzido pelas mãos ou
pelas moscas vae viver dentro do organis-
mo humano.
Felizmente duas condições são necessa·
rias para que o bacillo se torne virulento e
faça explodir a Tuberculose: a da quanti·
dade e a do terreno.
A primeira explica a frelluencia do con-
tagio entre os que se approximam ou cui-
dam dos tuberculosos.
Com effeito toda a expectoração destes
doentes e talvez o proprio ar, expirado por
e11es, é rico de bacillos.
Si se accrescentar a Ü3to a noção de que
são mkrobio<s de virulencia exaltada e não
habituados ao simples saprophyüsmo, com·
prehende-se facilmente todo o perigo que
vem d'aquella proximidadB.
Para se fazer uma idéa da virulencia
destas infecções massiç.a6, ha a6 experien-
ciasde Calmette, para quem a inhalação de
bacillos seccos é pathogenica em 10 minu-
tos, e Chaussé para o qual é ele um a cinco
minutos.
Não se realizam, porém, estas infecções
senão experimentalmente. Porém no artigo
de Souleyre do qual extrahi estas notas, ha
uma serie de observações interessantes so-
bre a contaminação humana.
Assim, na 1.", a TuberculolSe foi conta-
minada em dois dias, na 2." em seis, nas 3."
e 4." em prasos que variam de 1 O: 15 e de 1
a 10 dias, na 5." em 24 horas (1) na 6." em
alguns instantes, na 7."em 4 diae, sendo que
oscontactos foram muito passageiros!
A questão do modo e da via de conta·
gio tem sido muito discutida. ChausGé en-
tende que um unico bacillo pcmetrando num
alveolo pulmonar é capaz de desencadear a
Tuberculose.
Ao lado desta opinião extremista, ha os
que acceitam a via aérea isto é o contagio
directo pelo apparelho respiratorio, sámente
a titulo de excepção.
A frente d'estas acha-se Calmette que
diz o (3eguinte:
Em todos os animaelS sensiveis, nelles
comprehendido o homem, a Tuberculose,
em todae as suas modalidades de localisa-
ção gang1ionar, pulmonar, etc., sobretudo
nas fórmas de evolução lenta, resulta na
immensa maioria dos casos de uma infe-
primitivamente lymphatica, depois
sanguinea, tendo sua origem na absorpção
de bacillos tuberculol3os, pelo tractus diges-
tivo, principalmente pelas mucosas buccal,
pharyngéa e intestinal.
Eeta noçfto domina todH a historia do
contagio natural."
A falta de Recordo entre os hfto es-
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tudado a questão das vias de penetração
dos bacillos tuberculosos tem vindo de que
muitos não admittem que aquella infecção
atr>a.voose 00 ganglios sem deixar nelles a
sua assignatura.
Si não fôra tão vasta esta seára, neHa
penetrariamos.
Contentemo-nos, porém, em acceitar as
conclusões de Calmette, para quem a adenite
não é indispensavel, quando se trata
de uma infecção lenta,como a que de habito
realiza o homem.
Para confirmar a origem digestiva da
immensa maioria dos 'casos de Tuberculo-
se, ha toda esta serie de trabalhos experi-
mentaes de Chauveau, Villemin, Parret,
Klbs, Fournier, Vallée, Calmette e' tantos
outros.
Velha phtYlSica tinha dois càes que cos-
tumavam juntar aos seus alimentos o ca-
tarro da doente.
Estes animaes ficaram tuberculosos do
Pulmão.
Por outro lado o tubo digestivo apresenta
condições naturaes para absorpção dos ba~
cillolS tuberculosos e outros.
"O epithlelio estratificado que recobre o
esophago, a espessa camada das cellulas
cylindricas do estomago, a quantidade de
secreções glandulares não permittem nor-
malmente as migrações leucocytarias ", pri-
meiro elemento da defeza organica.
Por outro lado, si o intestino delgado,
não comprehendendo as villosidades, tem
uma capacidade de 6 a 8 litros e oitocentas
g-rammas e uma superfície de 10 m 125, e
01'3 bolos alimentares são impellidos nelle
lentamente, pelos movimentos peristalticos
e antiperistalticos, isto permUte que os
microbioo realizem mais facilmente a sna
penetração, a tal ponto que Calmette diz
o seguinte:
"Para o homem o factor principal de
contaminação é o bacillo, sahido de fresco
do homem tuberculoso e uma das vias aber-
tas no exterior e que 6e affirmam mais vezes
e mais facilmente á penetração do virus do
organi6mo é a via de absorpçfto digestiva."
Outras vias de penetração são menos im-
portantes que a pulmonar e a digestiva.
Devemos emtanto citar entre ellas as mu-
cosas genito-urinaria e ocula,r.
Verchére, Fernet, Derville referem obser·
vações de 111ulhere6 que contrahiram polvi-
peritonites, ao contacto dos seus maridos
phtysicos, ou portadores de epidydimites
tuberculosas.
A mucosa ocular mostrou-se em experien-
cias muito facil á penetração do bacillo.
E sem lesões algumas do globo ocular, en-
volucros e 6ua immediata visinhança apre·
sentavam as cobayas uma tuberculose gan-
glionar typica, muito semelhante á scro-
phulo-tuberculose das creanças.
"A semelhança é tal, diz Calmette, que
examinando os animaes em experiencia, a
idéa vem naturalmente ao espirito de que o
contagio familiar se exerça sem duvida
frequentemente pela mesma via, e que neUe
é então consecutivo á projecção por um
tuberculoso tossidor, sobre a conjunctiva de
indiví duos sãos de saliva, rica em bacillos."
Esta 'hypothe6e do contagioconjuntival é
muito provavel.
As narinas por sua disposição anatomica,
por suas condições physiologicas, são uma
barreira á penetração dos microbio6, em-
quanto as conjuntivas ficam sempre expos·
tas a isto.
A6sim é que, ultimamente, se pretende
culpaI-as de outros contagias, como por
exemplo da grippe.
De uma fórma ou de outra, seguindo esta
ou aquella via, o bacillo de Koch invade o
organismo.
Em invasões continuas, como euccede
junto aos que estão expostos permanente-
mente ao contagio, em invasões massiças,
ou ao contrario, ponco a pouco, o certo é que
o organismo está sempre na immineneía do
Mal.
Venha a intervenção de alguma caUGa
occasional, ás vezes insignificante, e a Tu-
berculose explodirá e lavrará como um
grande incendio.
AS CAUSAS SECUNDARIAS
Incluida entre as doenças por autogenese
ouexpontaneas outr'ora, a Tuberculose com
a descoberta de Koch, com a dos diversos
meios de contagio e mecanismo da infecção,
tornou-se desde logo simplesmente fructo da
contaminação.
Emquanto, na phrase de Brunon, os la·
boratorios de certa fórma mecanisavam a
Medicina, os clinicos continuavam a vêr na
explosão decisiva do Mal outros factores
que não o microbio e o contagio.
Deixando para o final a questiio do terre-
no, vejamos em synthese rapida, quaes 06
principae,s.
Lanceraux dizia que a Tuberculose era a
doença da civilisação e Bouchardat que era
a doença da Miseria.
Como bem fez observar Brunon estas
duas opiniões convergem.
"A civilisação contemporanea, baseada
sobre um desenvolvimento extraordinario
da industria creou, ao mesmo tempo, im-
mensas fortunas e uma miseria especial. E
que é a Miseria·? E' a habitação malsã. e a
habitação malsã é o ar corrompido."
Diz ainda Brunon: A Tuberculose é a
doença do ar confinado. Eis um adagio
que tinha curso ha annos. Elle exprimiu
talvez a maior verdade pratica que .a obser-
vação e o bom senlSo dos medicas formula·
vam a proposito da etiologia da Tubercu-
lose. "
Peter dizia que a civilisação moderna lan·
çava um desafio á hygiene, fomentava a
conspiração do estiolamento, organisava a
lucta contra a vida. Respirar um ar impuro
equivale para ella a beber agua pôdre.
A influencia de .Ar' viciado na etiologia
das doenças é dos mais antigos conhecimen-
tos medicos.
A Biblia se refere a e1le no Livra-te dos
ares; a eJle se referem Hippocrates e todos
os escriptores da infancia da Medicina.
Embora não se conhecesse a comp06ição
do Ar sentia-se perfeitamente as alterações,
que lhe imprimem a respiração humana e
todos os demais faetares de ~311a impureza.
A primeira d'ellas é o excesso de acido cal'
bonico que, quando em quantidade, o torna
irrespiravel.
Por isso o ar livre é inoffensivo e só é
nocivo quando limitado.
Porém, no ponto que nos interessa de vÍ-
cio pela respiração humana, intervêm ou-
tros factores de alteração, sejam a produ-
cção do vapor d'agua e introducção de ma-
terias extranhas.
Para Brown Sequard e D. Arsonval "o ar
expirado pelo homem e pelos mammiferoG
contém um veneno volatil, extremamente
poderoso, mesmo em dôse minima.
Além disso o ar confinado se accrescenta
de substancias odorantescomo o amoniaeo.
o hydrogenio sulfurado, sobre, na opinião de
Trillat se tornar um meio de cultura favo-
ravel á con6ervação dos germens patho-
genicos.
Concorrem ainda para o viciamento do .111'
as emanações provindas de decomposições
organicas, as poeiras, ás quaes nas grandes
cidades se accreecentam as fuligens as cha-
minés, etc.
A acção mecaníca destes elementos pro-
vavelmente tem uma influencia llotavel na
etiologia da Tuberculose.
Conhecem-se os casos ele Bronchites e ou-
tras affeeções respiratorias, puramente de
origem traumatica.
Neetacapital eu tratei de um marmorista
que tinha uma destas bronchites trauma-
ticas.
Desapparecia ou quasi, quando o doente
deixava o trabalho, reíncidia logo, quando
este recomeçado.
Sabe-se da Histologia como os tecidos sãos
por suas cerradas malhas cellulares podem
se oppõr á penetração microbiana.
Destruída, ou alterada esta constituição, é
facil comprehender a possibilidade da in-
vasão.
Além do ar confinado, ha condições sociaes
que eream susceptibilidade especial á Tu-
berculose e quo melhor cabem na creação
do terreno.
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o TERRENO
Roger, no Tratado de Pathologia Geral
de Boucharel, diz o seguinte:
Em uma epocha, ainda pouco afastada,
admittia-fle que as doenças podiam se crear
de todas as peças no organismo, que ellafó
nasciam por uma especie de geração expon-
tanea . .. pensava-se que o ser vivo, des-
prendido de influencias cosmicas, podia
agir á vontade: 6e o dotava d'uma força es-
pecial, capaz de dirigil-o e servindo para
explicar seus actas physiologicos e sua~
perturbaçõro morbidas. Os trabalhos mo-
dernos, derribando este conjuncto de hypo-
theses, e6tabeleceram que os phenomen08
que se passavam nos seres animados não
differem essencialmente dos que Se obser-
Tam nos corpos brutos. As manifestações
da actividadesão semelhantes em todos os
casos: em toda a parte e sempre e11a6 de-
vem ser consideradas como reacções provo·
cadas pelos agente;", cosmicos e obedecendo
ás leis de correlação das forças e da
energia."
Combatendo esta OpllllaO extremista de
Roger, diz Graseet que a opposição entre as
duas doutrinas etiologicas não é tão grande
e em todo ocaso não existe actualmente.
"Sabe-se que a doença é precisamente
constituida, não pela vida e evolução de um
microbio no organismo, mas pela vida e
pela batalha do homem contra este mi-
crobio.
Logo o microbio provoca a doença; mas
é o homem que faz e que realiza a sua
doença. "
Em fôrma mais pittoresca resume o gran-
de mestre de lVIontpellier a sua theoria di-
zendo que o organismo humano tem sempre
á sua disposição osmicrobios que elle queira
cultivar.
A creação do terreno em Pathologia é
muito complexa e por vezes mysteriosa. Em
todo o caso ha factores,de certa preponde-
rancia, e que carecem citados.
Occupa d'elles um dos primeiros logares a
hereditariedade.
Sobre o assumpto que nos interessa diz
Brunen: "Os antigos descreviam com mão
de mestre os filhos de phtysicos: creanças,
vindas antes de tempo, com um peso fraco t:
talhe pequeno, um esqueleto estreito e del-
gado, um thorax achatado, pelle fina e moi-
le,extremidades graeie, faeies pallida, veno-
sidades transparentes, pellugem prematura-
mente desenvolvida, longos cilios, engorgi-
tamentos ganglionares, aspecto doentio."
Pidoux dizia que a Tuberculooe era um
aboutissant: o ultimo termo das degenera-
ções, o abysmo em que, pêle-mêle, vinham
se precipitar todos os decahidos.
"A Tuberculose é uma doença que acaba."
D'outro lado Roger, sob um ponto de vis-
ta mais gemI, diz o seguinte:
"Si as causas das doenças devem ser pro-
curadas fóra do organismo humano, as mo-
dalidades reaccionaessão dirigidas pelas pre-
disposições, pelas aptidões, pelas resisten-
cias que legaram os pais.
As modificações funccionnaes, provocadas
accidentalmente, se transmittem á descen·
dencia e se exaggeram muitas vezes nal'5
gerações successivas.
A Tuberculose, flagello das familias, sub-
stitue-se hoje a crença de que não é ella
hereditaria propriamente, isto é transmissÍ-
vel em natureza de pais a filhos.
Poderá em alguns casos ser congenita,
pois está provado que a placenta Se deixa
atravessar pelo bacillo.
Porém parece muito mais commum a he-
reditariedade do terreno.
E nacreação d'este, tanto intervém a Tu-
berculose, como todas as demais infecções,
intoxicações, etc., que sóem provocar as de-
generações organicas.
Entre aquellas estão geralmente as agu-
das, quando assaltam o organismo no mo-
mento da fecundação ou da concepção, as
chronicas, em que occupa logar preponde-
rante a Syphilis, como em tempo salien-
taremos, e entre estas o Alcoolismo, sobre o
qual escreve Brunon: "O tempo demonstra-
rá que é no alcoolismo dos paes que é pre-
ciso procurar a causa original e a causa
{)ccasional da phtysica."
Sobre o papel do Alcoolismo cita aquelle
7
autor observações precisas e interessantes.
"Exemplo: Pae e mãe alcoolicos. O pae s~~
torna tuberculoso. Do casal ha 17 filhos,
dos quaes 10 morreram em baixa edade;
dos 7 vivos 4 ficaram tuberculosos.
Pae alcoolico: 8 filhos, 3 mortos em bai-
xa edade; os quatro restantes morreram tu-
berculosos.
Sobre 06 antecedentes pathologicos dos
tuberculosos celebres elle cita o caso da
Dama das Camelias, que inspirou a obra im-
mortal de Dumas.
O pae d'ella era um bebado, reputado, su-
jeito a crises de delirium tremens!"
Ao lado destas influencias hereditarias
carecem collocadas toclalS as adquiridas des-
de qUe a creança vem ao mundo.
Em primeiro lagar a pessima educação
que se lhe imprime.
Nos lares pobres ou ricos ha o prejuizo
invencivel de que as doença.::; vêm do frio,
que no caso é o ar livre.
Apenas nascida, acreança é immobilielada
no berço, rodeada de cortinas, de cabéça c()-
berta de touca.
Sáe sómente em dias el';}co111idos e tão aga-
salhada que a pelle não recebe ar algum.
Os banhos são raros ou extremamente
quentes e em certos lares pobres a sujeira
mais sordida é a regra.
Assim se torna facil o cultivo de um sem
numero de parasitos que com o da Tuber
culose preparam a invasão do organismo.
Ajuntem-se a isto os desvios alimentares
desde a primeira infancia, creando de
todas aIS peças o enfraquecimento geral, e
accentuando-secom a edade, em que as
gulodices de toda a sorte são consideradas
os melhores presentes ás creanças, cujo
pobre estomago é destruido, pouco a pou-
co pelo paladar insaciavel, e ter-se-á o
quadro da creação do terreno tuberculisavel,
nesta lucta organisada contra a Vida, na
phrase incisiva de Peter.
Si a criança resiste nos primeiros tem-
pos, depois que a todos estes faetores se vie-
ram accrescentar as Doenças da Infancia
especialmente a Coqueluche, infecção tuber-
culigenea por excellencia, o terreno está
prompto para o 'cultivo e desenvolvimento
do mal terrivel.
Além d'estes factores pathologicos, na
outro physiologico que carece pôr em relevo:
a puberdade.
Phtysiologo eminente, cujo nome deixo
de citar por não ter á mão o seu trabalho,
mostrou logica e experimentalmente como a
hyergenitalídade concorre para a explosão
da Tuberculose Pulmonar.
Não só se fazia, de muito, do aguçamento
deete instincto um symptoma da doença,
como eIle era antes uma causa.
Experimentalmente a mesma inoculaçã@
de bacillos tuberculosos foi mortal em
cobayos em praSOG varíaveis, quando os ani-
maes não eram castrados, eram meio cas-
trados, ou eram caetrados de todo.
Estes foram, em proporção immensa e
chocante, muito mais resistentes ao Mal.
Para quem conhece a influencia decisiva
das secre(:ôes internas em todos os actos
biologicos, não é de admirar esta primeira
referencia de causalidade do hyperfuncciona·
menta glandular.
Tal é o que succede, em fórma succinta,
nos caGaS nonnaes.
E' tempo, porém, de fazer intervir a in-
fluencia, nefa<sta e decisiva, da Syphilis.
A SYPHILIS
o papel da Syphilis na etiologia da Tu-
berculose tem sido objecto de uma serie
grande de trabalbos. Porém todos a enca-
ranl na <sua pO::"Ed.bilidade, na sua frequen-
eia; n8nhnrn tEYVO a precisão de indical~a
na sua ])reponderancia illcontestavel não
só porque o terreno, nào só porque
abre as viaE: de penetr-ação do bacillo, como
tambem porque faz ruir, como um casteIlo
de cartas, todo o im111enso edificio da defeza
organica.
HEREDITAHIEDADE
Mais do que eu poderia dizer no assum-
pto valem as palavras do Mestre:
"Mas, contrariamente a uma opinião, por
8
desgraça muito acreditada, a hereditarieda-
de não se traduz por manifestações exclusí-
vamente de ordem syphílítica. EIla se tra-
duz ainda, e tudo muitas vezes, mais vezes
mesmo, direi, por quantidade de phenome-
nos, que por não terem mais, como lesões e
como symptomas, a apparencia, a fórma, o
cachet syphilitico, não são menos as C0,1-
sequencias innegaveis da Syphílís.
Crê-se multo que a Syphilís, doença espe-
cífica, se restringe a manifestações e ale-
sõe., de ordem especifica.
Erro profundo, erro de anatomopatholo-
gistas de vista curta, erro, ao qual a obser-
vação infringe um desmentido diario.
Não, certamente, a Syphílis não faz só-
mente a Syphílís, como se diz erradamente
- eIla faz outra coisa.
EIla não reage sómente sobre as suas
victima., tanto como doença especifica e por
seu veneno proprio, sua toxina propria;
eIla reage sobre ellas como doença geral e
isto pela perturbação profunda que eIla im-
prime ao organismo pelo temperamento
que ella, modifica, a saúde que ella altera,
etc."
E mais abaixo: "Eu a represento não só-
mente {'omo uma intoxicação especifica, po-
rém como uma doença geral, a qual, sob,
este titulo tudo. póde fazer". Por exemplo
prender-se ao que se chama vulgarmente a
saude, diminuir a resistencia vital, reper-
cutir sobre o dceenvolvimento, crear deca·
dencias organicas e predisposições morbi.
das.
Sobre a Tuberculose diz o seguinte:
"Do. mesmo. modo notam"se de velha data
a frequencia das affecções escrophulo-tuber-
eulosas nas crcallças sahidas de fonte "y-
philitica e tem-se algumas vezes discutido
sobre a transformação da Syphilis em es-
crophula. Esta trtmsformação hoje não po-
deria Ger sustentada um só instante, sobre-
tudo depois da descoberta do bacillo da
Koch.
Porém não é menos certo que o terreno
syphilitico é eminentementepropiclo á cul-
tura deste baeíllo; porque, pelas et;tatistl-
cas, pela observação co1ntemporanea que
9}:;.ssiIn 8e 8xpresea 1-1crelle: No honlcul
mesmo, como ninguem ignora, o t,plroclleta
da Sypl1i1is é a causa determinante de cer-
tos caracteres llel'editarios.
Bastaria. que a sYlubiose se tornasse ha·
bitual, como 1t'so se produz 'para as espeeies,
bohtnica 8 zoologica para que (1 raça huma-
na soffresse UllJa evolução ])01' 111utações
bruscas, que lnollificariaIll os seus caracte-
res actuaes."
A debilid,ade geral do heredo-syplJilitico
perante as jnfecçõe6 e C0111 toda a razão p~­
rante a 1.'ubcrculos8, sôo accrescida da debi-
lidade locaL
Effectlvamente. as mais precoces manifes-
taçõcG da heredü,-'syphilis convergenl para o
apparelh.o respiratorio.
só fez confirmar os resultados dos nossos
predecessores, é innegavel que os heredo-
syphiliticos pagam um largo tributo ás di-
versas manifestaçõe8 de scrophulo-tuber-
culose, notadamente ás affecções osseas
(mal de Pott, coxalgia, etc.) ás vezes ao
lupuiS.')
Si se guizer synthetisar esta debilidade
qUe a SyphiHs IIereditaria, irnprüne a suas
vi ctí nl'W:3 , poder-se':ia dizel~o, dilninuição
extrema da resistencia organica.
E canI effeito: o hcredo-syphilitico é a
victima constante e dilecta de todas as in-
fecções.
...t\.ssün ao lual originaria 'lênl a.ccres~
centar todo aquelle qUe eS8as vão creando
no orgElllimno, conforme dif3se em tempo.
POrÓ1TI ha. lnais: sabe-se de physiopatho-
logia, quo duas condições c1o:mJnanl as P1'0- qne stígnla, süo hy-
qUe tod3, a Ivlon.1n-
finalidades do 11[~~
re,sistentiae creou em
redo-syphilis.
Porque a Tuberculo(s8 Pullnonar, OlI outra~
tanl1Jünl nüo o serão?
l1e:l'trophj.ac anlygdalianas, a bronchite,
são 8lnflrn tochlG r.üanifestaçõ88 que, dire~
cta ou illc1írec.üullcnte, conC01TD1l1 para ba...
o bac-illo tuberculoso.
illtegrl-
u, hru'lnonia
por
nervosa, tal"
reCS1Gtencia::s organieHs sito
lnorbldas: o locus 111111(yris-resi6-
Com effeito
dade cellular.
Na
vez
geraese locaes, aquellas
elenlentos de ordcill chin1icEt J
tentiae e o tratamento.
da Natureza é sen1In'e U111 tropo de rethoric.i.
ao contrc,tI'in: os individuos e as
oopecÍes se cr.íalH e
ll18 a capacidade de lucta.
Parüc(~ que desde o atenuo
eellula á rnais difforonciacla
confor-
colnJa, da
a
caníSlllO
será difficH
88T11 tara
a quern não ignora o Ine-
pela Peste Branca, [tão
convícção de que individuos,
alguxna, pOGsarn SE;
vida só é pom31vel~ si na lucta todos· DE!
instanteG o elen1ento conquü3ba pela
adaptação o seu lagar ao sol.
E é ainda esta adaptação, que não se
pôde dizer victoria, porém especie de trin-
cheira, onde pOGEüvfjl se torna a perll1anen-
cia, que faz em grande parte a Vida.
Sào o saprophytiS111ü e o pathogenisl11ü das:;
especies microhianas o mais frisante oxell1
pIo deste aspecto do problema.
E, si no caso em fóeo, todo o heredo-sy-
pllilitico não se torna tuberculoso (tão con-
centricas neHe são as condições para a in·
fecção), são provavelmente estas, mysterio~
sas ainda, faces de defeza organica que o
salvAm,
Sllas víctilnas.
Porénl, do 1ne3rno 1110do, a qU8rn sejau1.
fauliliares as priIneira.s noções sobre o
grande r.llal Venereo, será facil crer qU8f
si a todos p6lie attlngil' a Tuberculose, entre
estes o syphilitico paga um tributo "muito
mais largo, qUétsi nniC'o.
SYPHILlf:3 E GLAcNDULAS ENDORINICAS
Ningllemignora quanto as glandulas de
secreção interna, pOT seu meanismo chimico
ou neTVOSO, concorrem para a integridade
da defeza organica. Póde-se affirmar hoje
que ella,s presidem todo o apparelhamento
anti-xenico do organismo.
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perturbar profundamente o ,a,pparelho eu-
doc11inico, centro de defeza organica, e con-
correr assim para a explosão do Mal.
A Syphilis adquirida tem a sua preferen-
cia marcad!a pelo systema vascular e são
sem conta os trabalhos 111oGtrando quanto
as dilatações da Aorta perturbam a nutri·
ção do Pulmão e são soguidas de Tuber-
culose.
A Syphills adquirida, como a hereclitaria,
Se prende aos ganglios lymphatico,s e tor"
na-os facillnente vulneraveis á invasào d08
bacillos de K00h.
Accl'c:seeainda a eirc;unlstulleia de que.
sI para esta infeeçào 138 prOC'8SSür l1·orlual-
ll1ente haja as exigencias de bacillos viru-
lentO's e de bacilJos em grande numero, el-
les são admiravelmente reunidos nos meios
em que se adquire a Syphilis.
Si toda a prostItutn, 'ao fim de dois an-
nos nO' rnaximo, é syphilitica, pode-se dizer
que em 1'ras'o maior ou menor, é tuber-
0ulosa.
A6'sün é que, ao lado das condições outras
que criaUl na victin~a do lvlal de !-1unto1', a
favorab'ílidade de explosão da Tub8rculo~ej
ha esta qne nfto elevo desprezar, de faci-
lidade de 00ntagio e do pear, qual o de ba-
ciUos virulentos c om quantidade.
nJ,-
ell-
o effeitü.
de
rrllbercnloS8,
perturbados nas affe-
da SyplliHs
a
ü extl'angciro;3, carecendo
cções 8ndorinlcas e
cauda as
Ora quenl depoir; dos
rcspondC111 a distinctas situaçõr;s horn1oni-
fóco, o ll1atabolisnlo ealcieo, phoSDflorico,
Oeíoso seria ainda IC111hrar, 110 caso e111
Sem querer me extender sobre este assum-
pto que grandificaria muito esta Conferen-
cia, devo lembrar as observaçõe,s de Mayet,
tocante a chol€l3terinenlia d03 tuberculosos,
C1'n que 38 phasos graves do lVral, estavam
sempre em relação com a diminuiçfLO
d'aquelle producto suprarenal110 sangue.
POI" outro lado lvIaraííon, a proposito da
Tuberculose! diz o seguinte: m' sahido que
a respeito desta infecção ha moios indivi-
duae's organiccs, cuja chimka biologlca é
mais a proposito para que o germen dê'
Koch an'aigue e prospero que o d'aquelles
outros individuos resistentes á TuberClltOlse.
Pois belll: estas dietinctas 11lodalidtHlo3 do
111('10 chin1ico estü.o segnranlünte regidas,
pejas distinetas actividados endocricinas: as
ou
tro estes as l\IOl,1l0rÜts H1agnificas de IIuti-
nele 3S pagiUtlS de PROVAS
ainda pôr eln duvida a 81eiçü,Q pana
Hunter?
SYPHILIS ADQUIRIDA
Tudo quanto vimos <dizendo "obre a Sy
pl1ilis hereditaria se applica, em menor pro-
porção, á SyphiJis adquirida.
E' que d'um lado <aquolla tem a faeuldade
de attingk um organismo na sua pha'se de
des,envolvimento, perturbandoprofundi1-
mente toda a creação do apparelhamento
antixenico e por outro abrindo, mercê de
suas man'ifesíações predilectas, o caminho
á invasão do bacillo tuberculoso.
Porém d'ahi o negar o seu concurso na
etiologia da Peste Branca vae um ahysmo.
Oom effeiio: a SyphiUs adquirida póde
Em todo o decorrer da minha vida clinica,
e que já vae longa, tenho examinado cente-
nas de Tllberculos,os e em poucos, senão em
nenhum, hei visto falhar, si pesquizados, os
.stigmas de Syphilis, hereditaria ou adqui-
rida.
Impressi1onado com a frequencia das le-
sões cicatrizadas do Pulmão nas autopsias
,precedidas, já notavel professor lançou C0111
todo o peso de uma selltonça que de todas as
infccções chronicas e11a a Tuberculose a
mais curave!.
E' que de um lado a Syphilis imprime á
Tuberculose uma evolução para a termina-
ção fibroGa, e de outro lado eIIa tem sido
muitas vezes confundida com a Pe"te Branca.
Sobre o primeiro ponto, baste-nos dtar
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rnl1rnonar pôde se
n~io extranha a razão
das dHataçõos vasculares,
concorrer a
nos Duünões'l ha
ir:1TnCUEiL1 de traba.lhos.
phraises de El1z{llde,
te, que a
Sobre o
prlnelpalnlentc
loz-'-alh~ja~~ão da
tol1a. urna
lllOnal':
renlGB:
Este livro do profess,oT argentino Elizalde
trata da Syp11ilis Pulmonar sob o ponto de
vista anatoll1o patllologico, justamente quan·
ter tido .syph'ÜLs ou apr86entavaln stíglnas.
nOG; tl.o os caractercs rlluitos l)artlcularee
dahn8..ge111 r-ac1iologica. H
l{O 6811 trabalho, Sergen:t e Cotenot citanl
a observação de 100 eat30('1 de Tuberculose
fibrosa, C 0111 Y-V'asserlllann l}os.itivo eúl 71,
seja llUÜS de 2/3 nos caGOs.
pela qual o prO(;2SS0 se fixa sobre U111 paI,
n1ão ou sobre o ou.tra: sobre 24 plleulnol1Í~
CO'3 Gyphiliticos as lesões coexístinll11 COIn
dilatações. aorticas alloUrysll1aticas nunla
proporção ele 75){J; C1n 60 ry() destes casos o
an(~U,rYSll1a COD1J}l'Ül1ÍU o broncllio, 111a,is ou
menos profundamente, e o processo pulmo-
nar teve séde do lado correspondente ao
bronchio comprimido.
Nôs crem06 que esta coincidencin não é
casual, senão, ao contrario, uma causa
determinante para localisação do processo
por ~lm mecanismo facil de conceber:
compressào bronc11ial seguida de um func-
cionamento pulmonar menos intenso, e
como consequencia nma predispo'sição crea-
da para as infecções pulmonares partidas
dos bronchios, o que deixa o terreno favora-
vel para o treponema e o processo em mar·
cha."
seu allunno Bürgeron insistiu alguns an-
dando
produzir (lue poriodo da
vida (fóra düs te-
nloseaS08 (1e Syphi1is adquirida a partir da
,edade de 16 anllOS); filie el1a ataca i:n(H~­
tinetaInente o pu1rnão direito ou esquerdo~
sE:ndo na dos Ct3.S0S unilateral, nIne
carn nn1?c particrdaridade rnllJto interüssa.ll~
communícação de
Catténot á Aoa-
Paris (Sessão de
parte da interessante
Emílio Sergent e Paulo
monar reveste voluntariamente nos antigos
syphiIlticos, ----- assÍln GOlnO Uln de nóG lent-
brou, no curso da clisCUSGão que 68 seguia á,
beIla demenstração, do senhor Letulle, nó[;
Itemos la convicçào elo que a verificação da
tuberculose fibrosa, deve sempre incitar o
clinico a ,prequizair a syphilis no passado
do individuo. Ect::lcollvicçào repousa so-
bre um grande numero de observações re-
colhidas 11a mais ele 15 annos; ella se acre-
ditou, nestes annos ultimos com os resulta-
,dos fornecidos pela pe6qulza fSystematica da
reacção de Bordct-\Vassermann em todos
06 tuberculosos fibrosüs e pela exploTação
radiologica.
Estes rosultados nos conduzem a confir-
mar os dados qUe o exame clinIco tinha
feito enunciar a um ele nôs, sob uma fôr·
ma em apparcncia paradoxal, n'uma con-
ferencia feita na Charité em 1913 "Valor
semeologico da tubel'culo8e fibrosa na
pesquIza da Syphilis" e na these do estu-
dante Chabl)ert trazendo este mesmo titulo.
Esta concepção está aliás conforme ás
idéas .mstentadas por Lanelouzy sobre a ten
denria da TubernlÍ'ose em evoluir para .'l
scler,ose nos antigos sy,philitiC06.
E mais aba:ixo: "EIla se apoia sobre ve-
rificações clinicas incoll'testaveis: 1.0 a fre-
quencia das noções de Syphilis nos antece-
dente» do individuo; 2.° a frequencia de
stigmas, taes como as leucoplasias, buccal ou
lingual,a aortite, o 'signal de Argyll Ro·
berwon, os signaes de tabes, etc.; a frequen-
da dos re/3ultados positivos da reacção Bor-
det Wassermann, sobre la qual Letulle com
demia de Medicina de
1.0 de Wiaio de 1923).
"Nós pensamos que o estudo ela Syphilis
Pulmonar que o senhor LetuIle teve o
gralHle rnerito de rehabiHtar aos olhos dos
clinicas e elos anatonJopathologista8, 111uito
inclinados, actuahnente, a olhalwo conl
scepUci'STnc~ é lnsep(i.ravcl da 'rllberculo3e
PnJ.rl1t}llar nos syphilitíeos, pelo ll18ll0S de
certas fórmas fibrosas, torpidas, do tenden·
cia 8~:lc:rG'-cajcaT2a que a Tuberculose Pu1-
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do ella pôde escapar a qualquer duvida
clinica.
Si, como affirmava o eminente professor
argentino, a dilatação aortica crêa o torreno
favoravel para. o desenvolvimento da Syphi.
lis Pulmonar, a mesma pathogenia g;overna
m uita·s vezes a Tubercul088, conforme tra·
baHlOs de Dieulafoy e tantos outros.
Ora quem sabe a frequencia das Aortiites
nc;; syphiHticos, tão gra,nde que aquelle
Mal parece exclusivo da Lues, comprehende
facilmente como d'.este modo esta infecção
pôde ser genes e da Tuberculese.
SYPHILIS PULMONAR
Não é, porém, só d'este modo, por assim
dizer indirecto, que.a Sypllilis é ponto do
appeHo para ,a Tuberculose Pulmonar.
A SYDhilis, 11lais V8Zi0S do que se julga ge-
ralmente, crêa por si me.sma o lucus mino-
ris resistentiae.
Na Gua invasào vIsceral eHa nào poupa os
Pulmões e tenho mesmo para commigo qu('
é esta. loc.alisaçào relativamente frequente.
Já em trabalho anterIor, publlcado na Etc·
vista dos CU1'S0.3 da Faculdade eu tratei do
assumpto, referindo nma serie de obser-
vações.
Outras multas 11a dispersas em traba-
lhos mellico,s, .,endo que um grande numero
serve de base ao livro do Professor argenti·
no Pedro Elizalde, .sobre Anatomia patholo.
gica e pathogenia da Syphilis Pulmonar.
Por seu lado Castex, na sua notavel Sy-
p11ilis hereditaria tardia, um doo mais com·
pIetas da Bib1i:ographia Universal, cita nada
menos de quinze observações proprias.
Vou resumIr uma ao acaso: B-J--24 an-
nos, argentina, casada - Paes mortos mo-
ços, ignora de que, 12 irmãos, de que 4 mor-
reram pequenOG, outros sãos.
Infancia sã; sarampo aos 14 annos
menstruação nestaedade, com regras um
pouco irregu.]ares.
Casou aos 23 annos; marido eão. Um
unira parto de gemeos aos 7 mezes; um mor-
reu logo, olJltro dois mezes apôz. Não teve
abortos. Ha dois mezes teve dór de ouvido
e dae cmtas, febre alta, tosse violenta, ex-
pectoração, ás vezes sanguinolenta, e grande
prostraçào.
Este estado se prolongou por dois mezes,
enl cujo teulpo guardou o leito. .Ao termo
deste prasoJ attenuaranl-s0 os phenolnenos
para r8crud2SCeT{~nl10dIas Tuais tarde, COIU
UIna forte pontada dro la,do dirú-ito elo thorax,
extendem:lo-se 00 hy,pocondrio direito 'e até a
região ve-stcu1ar e que ora independente das
refeições"
O eXaln{~ revelOu tratur<:;e de nnia 111u1he1'
de regular üstatura, 8111 l1cssilno estado de
nutrição, de cOIl1pleição asthol1ica e pel1e
branca palHda) eonl pannoiS de piglnenta-
ção escura ao nivel do thorax e do abdo-
nleUl.
tracção e deformação na metade D. A expan·
sào re'spiratorIa é 'quasi nu11a neste J-a,do,
nornlal no opposto; a froquencia está au~
glllcntaela, typo costal superior. Traube
livre.
A columna vertebral é ligeiramente &e-
fOr1l1'ada.
No pUlmão GS(Flerdo a so.nol'idude é e:rn
geral elara~coTn respiração rude no terço
superior o 'alguns estertores' bronchicos,
humidos e grossos, disseminados pelo pUl-
mão.
No pulmão direito ha sonoridade exaggo-
raela, quasi tympanica; 110 terço media so-
noridade normal; no inferior sub-matidez;
a ba'se é mate.
VibraçõeG vocaes reforç.adas nas zona.,
obscunas, nonnaes nas claras.
Respiraçào rude no apice, acompanhad'1
de estertores crepitanrtes finos, 's,eecos, me-
dias e grande quantidade de attrietos.
No resto do pl1'lmão ha immeusa dimi-
nuição do murmurio vesicular, grande quan-
tidalde de attrietos pleuraes e de estertores
grossos e medias.
Na região antero-inferior a respiração é
francamente tubaria e a expiração muito
prolongada.
A temperatura oscilJa entré 36'5 e 38°;
exame de catarro e R W - negativa. Fezes
diarrheicas e abundantes. O exrame radioso
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SENHORES!
RESUMO
attingir ao h01118n1.
2.° E' de tal fórnla esta frcquencia e é
tes pontos:
1.° - .A. 'I'ubereulose ó a 111ais frequente e
infecções que podenl
A Hygiene tende, muito justamente, e
cada vez mais a se tornar pessoal.
E' ao individuo que ,a, enfermidade attin-
ge; é a elle que cabe a pl'ophylaxia.
As infecçõecs, por mais violentas que se-
jam, têm um raio limitado de acção.
E si. outr'ora, eram o castigo de DeuB, e
si, mais tarde, foram os miasmas hoje, gra-
ças aos memol'aveis trabalbos de Pasteur
e seus successores, se vão conhecendo nos
seus agentes e na sua transmissão.
E desta notavel conquista dasciencia 1'8-
de ta'! fórIna terribilidr,ltlC, (lHe 68 pôde
dizer que () verdac1eiranl'ente Í1nposiEdvel al-
guelTI evitar o contagio.
3." - Si a ex,plo,são do Mal não corre pa-
relho com esta faciJhlade de é que
o organisn1o, pela serie il11n18nsa dos seus
nleios de defeza., oppõe-:lhe victorhx:;a Tesis~
tenCÍ<a.
4.° - A Syphili6, directa ou indirecta-
mente, ,adquirida ou congenita, e principal-
mente quando mal tratada, reduz esta facul-
dade de resistencia ao minimo e sc torna
deste modio a causa m,ais frequente da Tu-
berculose.
la lllais terrivel
Não evita, porém, que 'pessam as lesões
cl'2 uma S'ervir de porta ele entrada a outra.
Não evita ainda a acção indirecta, por to-
dos recenheeic1a, e que Hieord resume nesta
phrase: "1\ Syphilis é U111 hranle-bas na
e-conolnia, Uln branle-lias susceptível de
evocar os vieins organicos, de acordar todas
as eliatheses em peteneia."
o aSSlllnpto é vasto e illfeliz1l1Gnte o teln-
po e a VOSGa gellero.s'(1 paeicncia c.sHio a ex~
gottar·sc.
Por íss'Ü convén1 lnais 1una vez frisar CSm
copico mostra o ,pulmão direito totalmente
'escurecido.
A t'xtousão das lesões, a rugosidade das
tibias t' claviculas, uma ligeira aortite e
desegualdade pupillar crearam a suspeita
da Syphi1is Pulmonar - que o resultado do
tratamento 'oünfirmou hrilhantemente.
Esta doente tove alta, perf'oitamente bôa.
Quantos caSOG destes hão sido considera-
tios do Tuherculoso e hão augmentado o
'ObituHrio desta IVloleetia?
LOCUS J\IINORIS RESIS'l'EJ\í'fIAE
Porém si noste trabalho sobre relações
diokgicas da Syphilis e da Tuberculose fiz
referencia á Syphilis Pulmonar, foi mais no
sentido de flue muita vez, a favor deeta, se
vell1 nlanifestar a TubercllloH8.
Tal é por exemplo o caso de Fournier,
citado por Sergent, de unl tenor lyrico en1
cuja gomma pulmonar se veio enxertar a
;-rnberculüs8.
OutrfvS vez·es,conform,e o lnesnlO auctor, é
a laringo tracheite especifica que serve de
porta de entrada a esta infecção.
"O laryngopatha syphiliiico, mesmo cura-
do, tem todos es titulos adquiridos para
uma candidatura á Tubercul:os'e laryngéa,
que 'pode se abrir de um momento para
outro _" (Landouzy).
"Eu notei, diz Cadier, que quasi todos os
phtysicos, nolS quaes se vêm sobrevir acd·
dentes muito graves de larynge, tinham
sido anteriormente attingidos de SyphiHs.
A existencia de antigas lesões syphiliticas
sonstitue um ponto de appeHo para a loca-
lisação da Tuberculoso.
E como estes Sargent, a cujo livro fui pe-
dir estas citações; Garnier, Landollzy
'O Barthelemy.
Para quem não ignora a relativa frequen·
{jucncia e precocidade destas manifestações
da SyphiHs, vê como ellas commumente
pódem ser callsa da Tuberculose.
E si não o 'são mais vezes, é p'OTque, con-
forme diz Landougy, ha entre o tuberculOSO
H o produáo especifico um certo antagonis-
mo que evita o enxerto de um sobre o outro.
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,sulta a ilIaç8.o de que, Illuitas vezes, con1ü
na 'l'uberculose e e111 tiultas outras lnfe·
cçõe~s, o individuo é a vietÍ1na e talnbe111 o
fóco 'e portanto sobre ellc deve lueidlr toda
a defeza social.
E' pela educaçfto hyg'ienica que virá para
a hU1l1'Unidade a verdadeira prophylaxia
d'estos flagel10s que c1iIninnelll a especie,
espalhanl o terror, cre'éUll estes drarnas do~
loroGos a que todos os dias aS13jstinl0S 110S
recessos sagrados des Lares.
E' pela cducaçflü hygienica que, 110
caso en1 fôco, llode rE-)111 O:::, apontando as
~;{-;cundariaG, arral1-
culose.
E si na velha Lencht i:ndíallrt, '81n que o
Príncipe, partira eon1
luzI da do leito do
SOl, e a vira destruir-se pouco a pouco pela
Miseria e pela Morte, emquanto o Astro-
Rei continuava a surgir donc}e elle partira e
deitar-se muito 'além para onde elle partia,
qufw (1'010ro'8'a esta outra dos flagellados da
Pe5te Branca, a viver entre a Esperança que
surge d'onde fugira c a Esperança que lhes
acella para fugir !
Penetramo.s nas suas causas; outras Con-
ferencüw mais brilhantes não tardarão em
penetraI-a nos Beus eff:eitos.
Possa d'estaobra conjuncta re6ultar qual-
quer coisa de util, possa cobrir de gloria e
de applausosc6ta F':1C'ulelade, que as promo-
veu 8 realizou, e 'ao lado ela obra scientifica,
como immarce6.sivel corõamento, estará a
obra do Piedacle, mostrando que ante;s d@
tudo a Medicina é a sciencia do Bem!
